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INTRODUÇÃO 
A infecção do trato urinário (ITU) é a infecção bacteriana mais comum em crianças 
febris menores de 2 anos de idade (WALD, 2004). Em lactentes, existe maior potencial 
de dano renal do que em crianças mais velhas (MANTADAKIS; MONTINI, 2011). 
Em muitos casos, está associada às anormalidades do trato urinário, a exemplo, 
principalmente, do refluxo vesicoureteral (RVU) que é anormalidade mais comum na 
população pediátrica (BERROCAL et al., 2001). 
O refluxo facilita o transporte de urina infectada da bexiga para o rim, levando ao 
desenvolvimento de pielonefrite (MANTADAKIS, 2011). 
Estudos recentes demonstram que antibioticoprofilaxia é benéfica aos pacientes com 
RVU, principalmente nos de alto grau (BESSA JUNIOR et al, 2015), demonstrando a 
necessidade de diagnóstico precoce. 
Não existe um protocolo ideal aplicável consensualmente a todas as crianças com ITU 
febril para pesquisa de refluxo. Protocolos mais aceitos dado a maior sensibilidade são 
centrados na uretrocistografia que é uma técnica amplamente reprodutível e disponível, 
mas que se trata de exame invasivo, requer cateterização uretral, associa-se a 
desconforto e ansiedade para o paciente e sua família, além de mais onerosos, e com 
significativa exposição à radiação ionizante. 
Enquanto essa abordagem ainda é recomendada por muitos, protocolos alternativos, 
menos invasivos, mas com aceitável sensibilidade e especificidade têm sido propostos. 
Um método diagnóstico alternativo é a cintilografia cortical renal com ácido 
dimercaptosuccínico-tecnécio-99m (DMSA) que é o exame de escolha para a detecção 
de pielonefrite aguda e cicatriz renal, com papel bem estabelecido como marcador 
prognóstico no seguimento das crianças com ITU febril. A cintilografia possui a 
vantagem de detectar o envolvimento renal, assim como a vulnerabilidade renal a novas 
lesões (PRASAD, 2011). Recentemente, o uso da cintilografia com DMSA tem sido 
proposto como alternativa a uretrocistografia restringindo a indicação da mesma 
somente quando a cintilografia demonstrasse cicatrizes renais (Top Down Approach). 
A despeito dos estudos promissores e da razoável aceitação desta abordagem, nem todas 
as dúvidas foram dirimidas e a aplicação clínica do método ainda não foi totalmente 
definida na avaliação prospectiva de crianças com ITU febril. Até o momento não existe 
consenso na literatura sobre qual seria a melhor abordagem diagnóstica nestes casos. 
 
MATERIAL E MÉTODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente) 
Revisão sistemática da literatura utilizando as seguintes bases de dados: Pubmed, 
Scopus, Web of Science, EMBASE e Google Scholar. 
A seleção dos artigos seguirá a estratégia baseada nos critérios da “Preferred Reportig 
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses” (www.prisma-statement.org). 
A pesquisa dos artigos será feita a partir dos descritores: “children”, “urinary tract 
infection”, “vesicoureteral reflux” e “Technetium Tc 99m Dimercaptosuccinic Acid 
Scan” dos artigos publicados em língua inglesa nos últimos 25 anos. Adicionalmente, 
eventuais referências citadas nos artigos selecionados serão acessadas na busca de 
outros artigos significantes. 
Na metanálise será empregada o Meta-Disc®, programa estatístico construído 
especificamente para metanálise de testes diagnósticos. Como indicadores de acurácia 
serão calculados Índices de Probabilidades (Likelihood Ratios), Sensibilidade, 
Especificidade, Acurácia, “Odds Ratio Diagnóstica” e curvas ROC. 
 
RESULTADOS E/OU DISCUSSÃO (ou Análise e discussão dos resultados) 
Um total de 20 estudos relevantes, representando 5818 crianças, foram eleitos para essa 
metanálise. Em relação a idade dessas crianças incluídas, em 1 estudo envolveu apenas 
neonatos, 5 estudos envolveram crianças com menos de 1 ano, 8 estudos envolveram 
crianças menores de 2 anos, 4 estudos envolveram crianças menores de 3 anos e 2 
estudos envolveram crianças com menos 12 anos. Com relação ao gênero das crianças 
incluídas, 12 estudos envolveram mais crianças do gênero masculino, 3 estudos 
envolveram mais crianças do gênero feminino e em 5 estudos o gênero não foi relatado. 
A análise dos dados demonstrou uma prevalência de refluxo vesicoureteral (RVU) de 
alto grau igual a 16,76%. A sensibilidade da cintilografia cortical renal com ácido 
dimercaptosuccínico-tecnécio-99m (DMSA) foi de 85,1% (82,9%-87,2%) IC95% com a 
especificidade de 66,1% (64,8%-67,4%) IC95%. O índice de probabilidade positiva foi 
de 2,33 (1,89-2,87) IC95%, o índice de probabilidade negativa foi de 0,23 (0,15-0,37) 
IC95% e a Odds Ratio Diagnóstica 11,83 (6,41-21,84) IC95%. A acurácia foi de 
69,29%, o valor preditivo positivo foi de 33,58% e o valor preditivo negativo foi de 
95,67%, respectivamente. 
Em relação aos custos e os inconvenientes, QUIRINO et al. 2011, TSAI et al. 2012 e 
SHEU et al. 2013 referem que a estratégia de não procurar por RVU em crianças em 
que a cintilografia com DMSA for normal pode não só prevenir um grande número de 
exames desagradáveis para as crianças como também reduz os custos com esses 
exames. Já LA SCOLA et al. 2013, refere que quando anormalidades forem encontradas 
na cintilografia com DMSA, a necessidade da utilização da uretrocistografia miccional 
como exame confirmatório faz não só os custos se tornarem elevados, mas também 
aumenta muito a exposição à radiação ionizante. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS (ou Conclusão) 
A cintilografia com DMSA apresentou moderada acurácia no diagnóstico de RVU de 
alto grau em crianças com infecção do trato urinário (ITU) febril com alta sensibilidade 
e baixa especificidade. Apresentou também um baixo valor preditivo positivo, 
entretanto um elevado valor preditivo negativo. Isso permite que a cintilografia com 
DMSA quando negativa para anormalidades possa excluir a presença do RVU de alto 
grau, mas quando positiva, a uretrocistografia miccional (que continua sendo o padrão-
ouro, apesar de não ser perfeito) é necessária para confirmar o diagnóstico (Protocolo 
Top Down Approach). Crianças com ITU febril e cintilografia com DMSA negativa 
podem não precisar da uretrocistografia na avaliação inicial, o que evita os 
inconvenientes significativos relacionados à uretrocistografia miccional e, 
possivelmente, diminui os custos iniciais com esse exame. 
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